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1.0 Innledning                                                                                                          
Oppdragelse er foreldrenes rett og plikt. Noen foreldre viser mangler ved, eller føler selv de 
ikke strekker til i oppdragelsen. At disse foreldrene kan få hjelp til å styrke sine 
foreldrefunksjoner, er viktig. Foreldrene er barnets viktigste ressurser, og barnevernpedagoger 
må samarbeide med dem for å forebygge eller stoppe uønsket atferd og utvikling hos barnet.  
Barn med ADHD eller atferdsvansker vil påvirke sine omgivelser, og samspillet med 
foreldrene kan bli satt på harde prøver. Barnevernpedagoger vil i praksisfeltet møte mange 
familier med barn og unge som har ADHD eller atferdsvansker. At hjelpeapparatet har 
kjennskap til, og kunnskap om tiltak og metoder som kan være til hjelp for barna og familiene 
deres, er viktig. PMTO (Parent Management Training Oregon) er et veiledningsprogram for 
foreldre. I PMTO søker en å endre uhensiktsmessig foreldrepraksis og negative 
samspillsmønstre i familien gjennom foreldreveiledning og trening. Målet med dette er å 
bedre samspillet i familien og forebygge eller redusere barnets atferdsvansker. På bakgrunn av 
dette har jeg formulert følgende problemstilling:  
Kan PMTO være et egnet tiltak for barn med ADHD eller atferdsvansker? 
- hvordan kan sosial læringsteori og sosial interaksjonsteori belyse min problemstilling? 
- hva er ADHD og hva er atferdsvansker?        
- hvilke prinsipper og begreper brukes i PMTO, og hvordan fungerer de?                                                                              
- hvordan kan PMTO være til hjelp for barna og familien?                                                                                        
I kapittel 1 i oppgaven vil jeg starte med å begrunne valg av problemstilling før jeg 
presenterer problemstillingen. Jeg har fire underspørsmål som jeg vil besvare underveis, fordi 
de omhandler sentrale poeng i oppgaven. I kapittel 2 vil jeg definere metode og gjøre rede for 
mine metodiske valg. Videre vil jeg vise til hvilken litteratur jeg har anvendt og vurdere 
kildene mine. Kapittel 3 handler om det teoretiske utgangspunktet for oppgaven. Her vil jeg 
starte med å definere ADHD og atferdsvansker. For å belyse problemstillingen, vil jeg vise til 
Banduras sosiale læringsteori, men vektlegge Pattersons sosiale interaksjonsteori. Bandura er 
sentral innen sosial læringsteori og derfor velger jeg å bruke han som kilde. Den sosiale 
læringsteoriens utgangspunkt, er at atferd oppstår i samhandling med andre. Pattersons teori 
bygger videre på sosial læringsteori og viser til hvordan atferd er lært, hovedsakelig innen 
familien. Patterson har vært med på å utvikle PMTO programmet og kalles PMTO sin ”far”. 
Derfor synes jeg det er viktig å bruke hans litteratur i oppgaven. Jeg mener disse teoriene er 
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med på å vise hvordan man kan forklare atferd, men også hvordan atferd blir lært. De mest 
kjente begrepene innen sosial læringsteori blir også brukt aktivt i PMTO. Kapittel 4 er 
analysedelen. For å bygge opp under problemstillingen min, har jeg valgt å dele analysen i tre 
kategorier. Her vil jeg diskutere innholdet i hver kategori for seg. ”Læringserfaringer i 
familien” er min første kategori. Jeg vil her diskutere om barn kan lære visse typer atferd 
gjennom erfaringer i familien og hvordan samspillet med foreldrene kan påvirke barns atferd. 
Den andre kategorien er ”PMTO og prinsipper metoden bygger på”. Her vil jeg vise hvilke 
prinsipper PMTO bygger på og hvordan man bruker metoden i praksis. Den tredje kategorien 
er ”Kan PMTO være til hjelp for barna og familien?”. I denne kategorien vil jeg vise hvilke 
erfaringer foreldre som har deltatt i PMTO har gjort seg. Jeg skal nå gå videre til metodedelen 
i oppgaven. Der vil jeg starte med å si noe om hva metode er, og hvilken metode jeg tenker å 
bruke i denne oppgaven. 
 
2.0 Metodiske valg                                                                                                    
Metoden er redskapet vi bruker i møte med det vi vil undersøke. Den hjelper oss å samle inn 
våre data, det vil si den informasjonen vi trenger i undersøkelsen vår (Dalland, 2007). 
Jacobsen (2003) mener ”dagliglivets forskning” er noe vi alle er opptatt av. Vi stiller spørsmål 
og leter etter forklaringer. Undersøkelser og forskning krever systematikk og åpenhet. Både 
innsamling av data, behandling av informasjon og presentasjonen av funnene våre preges av 
at en er systematisk. Åpenhet er nødvendig for å synliggjøre de valgene man tar, men også 
fordi man er nødt til å begrunne disse valgene (Jacobsen, 2003). Jeg vil nå gå nærmere inn på 
hvilken metode jeg har valgt for å belyse problemstillingen. 
 
2.1 Litteraturstudie                                                                                                                                  
En bacheloroppgave er et mindre forskningsarbeid, og i min forskningsprosess har jeg valgt å 
bruke litteraturstudie som metode. Litteraturen er mine data og den informasjonen jeg trenger 
i mitt forskningsprosjekt. Mine data vil være hentet fra fagbøker, artikler og offentlige 
dokumenter. Jeg har benyttet meg av foreliggende data, i hovedsak førstehåndskilder men 
også andrehåndskilder. Kvalitative tilnærmingsmåter beskriver ”det som fins”, og er mindre 
opptatt av hvor ofte det fins (Repstad, 2007). Jeg mener oppgaven er kvalitativt relatert fordi 
jeg søker å finne svar på problemstillingen ved å gå i dybden på det jeg vil undersøke. Jeg vil 
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finne ut hva som fungerer med PMTO metoden og om den kan være til hjelp for barna og 
familiene deres. Mitt metodiske valg er tatt med bakgrunn i at eg anser denne metoden som 
den best egnede måten å finne god, faglig og relevant litteratur.  
 
2.2 Hermeneutikk                                                                                                                             
Hermeneutikk betyr fortolkningslære. Dette handler om å oppnå forståelse og mening av det 
vi studerer (Dalland, 2007). Jeg har valgt å bruke en hermeneutisk tilnærmingsmåte for å 
tolke mine data. Det vil si at jeg forsøker å veksle mellom å analysere delene og se helheten i 
oppgaven min, også kalt hermeneutisk analyse (Jacobsen, 2003). Grunnen til at jeg har delt 
opp analysedelen min i kategorier, er fordi jeg vil strukturere meg på en god måte men 
samtidig vise at jeg kan pendle mellom de ulike delene og helheten i oppgaven. Ved å 
anvende hermeneutisk fremgangsmåte har jeg tolket litteratur for å få større grad av innsikt i 
temaer som angår problemstillingen min. Jeg som student og forsker nærmer meg i følge 
Dalland det som skal utforskes med min egen forforståelse. Dalland mener vi skal være vår 
forforståelse bevisst og han definerer forforståelse som tanker, inntrykk, følelser og kunnskap 
en har om emnet og som utgjør en ressurs for å tolke og forstå. Min forforståelse kan sies å 
være at jeg er nysgjerrig på å lære mer om PMTO og hvilken effekt metoden har for foreldre 
og barn. Jeg har gjennom praksiserfaringer sett at barn med ADHD eller atferdsvansker kan 
være krevende og utfordrende for sine omgivelser. Det jeg vil forsøke å finne svar på ut i fra 
min problemstilling, er om PMTO er et egnet tiltak i arbeidet rundt barn med ADHD eller 
atferdsvansker. Og om metoden kan være til hjelp for barna og deres familier. Jeg vil nå gå 
nærmere inn på og vurdere de viktigste kildene jeg har benyttet for å belyse min 
problemstilling. 
 
2.3 Kildevurderinger                                                                                                                        
Empiri er i følge Dalland (2007) kunnskap bygget på erfaring. Rapportene fra Sintef baserer 
seg på tall fra psykiatrien og er derfor empiriske. Offentlige dokumenter publisert av 
Regjeringen, som NOU- rapporten og rundskrivet fra Barne- og Likestillingsdepartementet er 
førstehåndskilder og kan sies å være normative. Det vil si at de gjenspeiler noen holdninger 
og intensjoner fra en sentral aktør i samfunnet vårt. Dette vil jeg komme tilbake til senere i 
oppgaven. 
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Når jeg definerer ADHD i oppgaven, vil jeg vise til Lisbeth Iglum Rønhovdes bok ”Kan de 
ikke bare ta seg sammen”. Rønhovde mener ADHD er en dysfunksjon, en organisk svikt i 
hjernen. Rønhovde har skrevet boken basert på praksiserfaringer. Derfor oppfatter jeg boken 
som en førstehåndskilde, selv om den inneholder andrehåndskilder. Når jeg gjør rede for 
atferdsvansker, vi jeg vise til Øyvind Kvello. Jeg mener Rønhovde og Kvello belyser ulike 
sider ved ADHD og atferdsvansker. Kvello er førsteamanuensis i utviklingspsykologi ved 
Psykologisk Institutt, NTNU i Trondheim. Boken til Kvello (2008) baserer seg på teoretisk og 
empirisk materiale fra andre kilder. Boken gir forskningsbasert kunnskap til profesjonsutøvere 
innen barnevernet. Og kan betraktes som en mal for hvordan man utreder atferdsvansker, 
omsorgssvikt og mishandling. Boken kan sies å være deskriptiv fordi han bruker 
informasjonsbokser for hvordan ting er, der man kan få inntrykk av at dette er fakta og gitte 
sannheter. Jeg syns derimot det er viktig å være kritisk til slike kategoriseringer fordi det er 
meningen at de skal gi et generelt bilde, men de trenger ikke være absolutte. Det kan bety at 
dette ikke er et riktig bilde i alle situasjoner. Likevel syns jeg boken er god, fordi den gir en 
innføring og fungerer som en veileder i mange viktige temaer som er relevante for meg som 
barnevernpedagog.  
En førstehåndskilde er i følge Repstad (2007) et originaldokument skrevet av en deltaker eller 
direkte observatør. Repstad skriver videre at en førstehåndskilde har høyere kildeverdi enn 
beretninger om hva andre har sett og hørt, det vi kaller andrehåndskilder. Artikkelen av 
Ogden (2008) er en førstehåndskilde, publisert på engelsk. Den bygger på hans forskning på 
effekten av PMTO. De funnene Ogden viser til i undersøkelsen er ikke gitte sannheter, men 
tolkninger av de funnene og antydningene han står ovenfor. Det er dette vi kaller produksjon 
av data. Terje Ogden er professor i spesialpedagogikk og psykologisk pedagogikk. Han er 
forskerdirektør ved Atferdssenteret i Oslo og har gitt ut en rekke publikasjoner som 
omhandler blant annet atferdsvansker, MST og PMTO. Han er sentral innen forskning på 
atferdsvansker og PMTO. Jeg mener Ogden sin undersøkelse og forskning på PMTO i Norge 
er relevant fordi den er gjennomført innenfor vår kontekst og vår kultur.  
Banduras (1977) bok om sosial læringsteori er en førstehåndskilde skrevet på engelsk. Han 
blir sett på som en foregangsmann innenfor psykologien og har gjort viktig forskning innen 
for læring og personlighet. Bøkene til Gerald Patterson m.fl. (2000 og 2002) er førstehånds-
kilder, basert på teori og empiri ut i fra erfaringer som foreldre, forskere og fagfolk. PMTO 
bygger på de samme prinsippene som Pattersons (2000) bok ”Å leve sammen”. Pattersons 
(2002) bok om antisosial atferd hos barn og tenåringer er basert på hans teori og forskning, og 
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er skrevet på engelsk. Patterson er forsker ved Oregon Social Training Center (OSCL), et av 
de mest anerkjente forskningsmiljøene i verden. Patterson mener enkelte barn er mer 
disponert for å utvikle atferdsvansker. Han mener aggressiv atferd læres tidlig i barnets liv og 
at de fleste barn lærer dette i familien gjennom negative reaksjonsmønstre (Patterson og 
Forgatch, 2000). Jeg mener Pattersons teori og empiri er relevant for min problemstilling, 
særlig fordi han har vært med på å utvikle PMTO- programmet. 
Jacobsen (2003) mener det er viktig å se på om litteraturen er relevant for problemstillingen. 
Det handler om litteraturen måler det jeg er ute etter, og om litteraturen er til å stole på. Det 
man kaller for validitet og reabilitet. I min litteraturstudie er litteraturen valid fordi den 
forteller noe om min problemstilling. Den gir en innføring i hva sosial læringsteori og sosial 
interaksjonsteori er, samt hvilke begreper som er relevante innenfor disse teoriene. 
Litteraturen sier meg noe om hva ADHD og atferdsvansker er. Den sier noe om hva PMTO 
er, hvilke prinsipper metoden bygger på og hva det er med metoden som gjør til at den 
fungerer. Forskning på effekten av PMTO gir meg noen antydninger om hvordan barn 
påvirkes gjennom foreldrenes deltakelse i PMTO. Litteraturen sier meg noe om hvilke 
erfaringer foreldrene har etter å ha deltatt i PMTO. Jeg har brukt mange og varierte kilder for 
å belyse min problemstilling, i hovedsak førstehåndskilder. Dette mener jeg er med på å 
styrke gyldigheten i oppgaven, det man kaller validitet. Men også at det er med på å styrke 
påliteligheten i oppgaven, det man kaller for reabilitet. Jeg vil nå gå videre til den teoretiske 
delen av oppgaven.  
 
3.0 Teoretisk rammeverk                                                                              
Problemstillingen min er ”Kan PMTO være et egnet tiltak for barn med ADHD eller 
atferdsvansker”?.  Jeg har valgt å bruke perspektivet om sosial læringsteori. Sosial 
læringsteori kan sees på som en del av atferdsperspektivet. Teorien støtter seg til de samme 
prinsippene for læring av atferd. Jeg velger å løfte frem både Banduras sosiale læringsteori og 
Pattersons sosiale interaksjonsteori. Patterson kaller sitt perspektiv for sosial interaksjonsteori. 
Jeg ser hans teori som en del av den sosiale læringsteorien og Banduras teori. Det er to teorier 
som er veldig like, men Patterson har mer fokus på samhandling.  
Nå vil jeg komme nærmere inn på mitt teoretiske grunnlag. Jeg vil begynne med å definere 
ADHD. 
6 
 
3.1 ADHD                                                                                                                                     
I Verdens Helseorganisasjon (1992) sin diagnosemanual ICD-10, brukes betegnelsen 
hyperkinetiske forstyrrelser om ADHD. Denne diagnosemanualen blir brukt i Norge. DSM-
IV (1994), den amerikanske psykiaterforeningens diagnosemanual bruker begrepet ADHD 
(Attention Deficit/Hyperactivity Disorder). Forskjellen på disse to diagnostiske vurderingene, 
er at i ICD-10 må barnet vise symptomer på både hyperaktivitet, oppmerksomhetssvikt og 
impulsivitet, mens i DSM-IV holder det å ha symptomer innen for et område. Slik blir det 
også forskjeller i antall barn som blir diagnostisert, fordi kriteriene for å få diagnosen 
hyperkinetisk forstyrrelse er strengere i ICD-10. Rønhovde (2009) skriver at ADHD er en 
lidelse som ofte opptrer sammen med (komorbide) andre lidelser. De vanligste følge-
tilstandene er atferdsvansker, atferdsforstyrrelser, emosjonelle problemer, lærevansker, 
søvnvansker, tourettes syndrom og asberger syndrom. 
Rønhovde (2009) definerer ADHD som en hjerneorganisk funksjonsforstyrrelse som skyldes 
en ubalanse i hjernen. Kvello (2008) skriver ADHD er atferd som vises ved et overdrevent 
aktivitetsnivå som ikke er tilpasset situasjonen barnet er i. Tre ganger så mange gutter som 
jenter får diagnosen, noe som viser at det her er klare kjønnsforskjeller. Årsakene til ADHD 
kan forklares genetisk (biologisk), men risikofaktorer i miljøet spiller inn. Tre kjerneområder 
barn med ADHD har vansker i forhold til, er oppmerksomhet, konsentrasjon og impulsivitet. 
Barna har problemer med organisering i livet sitt og i forhold til andre mennesker. Dette 
skyldes svikt i frontallappene. Frontallappene blir kalt for ”hjernens administrative direktør”, 
det vil si at de er overordnet andre kroppslige og hjernemessige funksjoner. Frontallappene 
styrer de eksekutive funksjonene, de tar opp handlingskjeder til vurdering, hemmer de som 
ikke er kloke og iverksetter de som vurderes som greie. Begrepet eksekutive funksjoner 
omfatter blant annet planlegging, problemløsning, impulskontroll, vurdering av konsekvenser 
og fleksibilitet (Rønhovde, 2009).  
Hyperkinetiske forstyrrelser (ADHD) viser seg tidlig, oftest innen barnets fem første leveår. 
Barna er ofte uforsiktige og impulsive, noe som kan føre til disiplineringsvansker. 
Samspillsituasjoner viser at mødre til barn med ADHD svarer mindre på barnets spørsmål, er 
mer negative og dirigerende og bruker mindre belønning for ønsket atferd hos barnet 
sammenlignet med mødre til andre barn. Et konfliktfylt samspill i førskolealder er en 
predikator for høyt konfliktnivå opp til ti år senere. Barna er ekstra krevende og dette vil 
påvirke de fleste foreldre og familier. Foreldre med lite energi eller dårlige utviklede 
foreldreferdigheter vil ofte havne i et negativt samspill med barnet (Kvello, 2008). 
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Barnets symptomer på ADHD vil da gjerne forsterkes og foreldrenes oppdragerstil kan som 
følge av dette blir mer ekstrem, noe som vil forverre situasjonen. Foreldretrening vil da kunne 
være nyttig for å bedre samspillet mellom foreldre og barn. Barn med ADHD har høyere 
risiko for å utvikle moderate atferdsvansker, ca.50 prosent. Risikoen for å utvikle alvorlige 
atferdsvansker hevdes å være 20-50 prosent (Kvello, 2008). Dette viser at ADHD barn også 
kan vise atferdsvansker. Men det er her viktig å påpeke at ADHD ikke er atferdsvansker eller 
atferdsforstyrrelser. Et barn kan være hyperaktivt selv om det ikke oppfyller kriteriene for en 
ADHD diagnose. Symptomer på ADHD kan komme som følge av andre årsaker, derfor kan 
man heller ikke utelukke dette før barnet og familien har vært gjennom en utredning i Barne- 
og ungdomspsykiatrien. Nå vil jeg gå nærmere inn på hva atferdsvansker er, ved å forsøke å 
definere begrepet.   
 
3.2 Atferdsvansker                                                                                                                           
Kvello (2008) bruker begrepet atferdsvansker, men viser til andre relativt synonyme begreper 
som antisosial, egosvak og utagerende atferd. Antisosialitet blir definert som atferd som 
bryter med vanlige sosiale og etiske regler, normer og verdier og det innebærer en krenking 
av andres rettigheter. Barn med antisosial atferd har en aggressiv tanke- og atferdsstil som 
gjør til at de eksternaliserer årsaker til konflikter, det vil si at de skylder på andre. De har 
mangelfull evne til empati, som betyr innlevelse. Dette handler om evnen til å kunne sette seg 
inn i andres situasjoner, tanker og følelser. Barn med atferdsvansker løser problemer med 
impulsivitet og klarer ikke forutsi konsekvenser av sine handlinger. De tror aggresjon gir 
status og vil lede de til positive reaksjoner hos andre fordi de har erfart at de ofte får sin vilje 
når de blir aggressive. Barn med atferdsvansker er ofte i konflikter med jevnaldrende, og de 
bruker maktorienterte mestringsstrategier som å dytte og slå. Barn med atferdsvansker 
mobber ofte andre barn, og kan vise dyresadisme, som er et alvorlig tegn. Lyving, stjeling og 
slåssing er andre kjennetegn ved atferdsvansker hos barn. Andre kan lett oppleve barn med 
atferdsvansker som uforutsigbare og skremmende. Barn med atferdsvansker kjennetegnes ved 
at de svarer lærere på en frekk, respektløs og uakseptabel måte. De kan også komme med 
trusler mot lærere og jevnaldrende. Skoleskulk og mangel på interesse for skolen er vanlig fra 
ca. 13 års alder. Man kan dele inn atferdsvansker i hovedgrupper, lett grad, moderat grad og 
alvorlige atferdsforstyrreler (Kvello, 2008).  
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Kvello (2008) deler barn med atferdsvansker inn i tre grupper. Barn i gruppen lett grad av 
atferdsvansker kvalifiserer ikke til noe psykiatrisk diagnose. I denne gruppen finner man barn 
som har ferdigheter og sosial kompetanse, men som ikke alltid benytter seg av dem. Disse 
barna snakker ofte uten tur i klasserommet, vandrer rundt, tøyer grenser og følger ikke 
beskjeder. I gruppen moderat grad av atferdsvansker finner man barn som går under 
diagnosen opposisjonell atferdsforstyrrelse. Kjennetegn ved disse barna er trass, ulydighet og 
provoserende atferd. Et viktig kjennetegn hos disse barna, er et mønster av vedvarende 
negativ, fiendtlig, truende, provoserende og ødeleggende atferd som ikke er innenfor det man 
anser som et normalt atferdsspekter for et barn på samme alder. Gruppen med alvorlige 
atferdsvansker fyller kriteriene for diagnosen atferdsforstyrrelse. Barna innen for denne 
gruppen kjennetegnes ved et gjentagende og vedvarende mønster av dyssosial, aggressiv eller 
utfordrende atferd. Noe som strider klart mot forventningene en har i forhold til barnets alder. 
Diagnosen atferdsforstyrrelse baserer seg på en betydelig grad av slossing, gjentatt lyving, 
skulking fra skolen, hyppige eller alvorlige raserianfall, stjeling, utfordrende og provoserende 
atferd, samt vedvarende alvorlig ulydighet. Kvello (2008) viser til forskning som antyder at 
personer med atferdsvansker har høyere risiko for å begå selvmord, utvikle rusmisbruk og 
kriminalitet. 
ADHD og atferdsvansker kan opptre sammen. Når det kommer til PMTO programmet er det 
viktig å holde dette adskilt fordi det vil kunne få betydning for hvordan man tilrettelegger og 
tilpasser PMTO programmet for den enkelte familie. Jeg vil nå presentere tall fra barne- og 
ungdomspsykiatrien som viser at antall barn under behandling for ADHD og atferdsvansker 
er økende.  
 
3.3 Tilstandsbilde for ADHD og atferdsvansker i barne- og ungdomspsykiatrien                                                 
Evalueringen av opptrappingsplanen for psykisk helse viser at antall barn som får et 
behandlingstilbud i barne- og ungdomspsykiatrien har økt med 142 prosent fra 1998 til 2006. 
Økningen gjelder særlig henvisninger for hyperaktivitet og konsentrasjonsvansker (Sintef 
rapport 6400). ADHD er den vanligste diagnosen blant barn og unge i det psykiske 
helsevernet. Atferdsvansker og hyperaktivitet utgjør over 70 % av henvisningsgruppen fra 
førstelinjetjenesten, og er de største årsakene til henvisning for både gutter og jenter i alle 
alderskategorier. I 2007 var pasientandelen med ADHD diagnose alene 17,2 prosent (Sintef 
rapport A9124). Statistikken viser at både ADHD og atferdsvansker er økende. Disse funnene 
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tolker jeg dit hen at fokus på behandlingsmetoder og tidlig intervensjon for barn og unge med 
ADHD og atferdsvansker er veldig aktuelt og svært viktig. Jeg vil nå gå videre i oppgaven og 
gjøre rede for to teorier jeg mener er med på å belyse min problemstilling, Banduras sosiale 
læringsteori og Pattersons sosiale interaksjonsteori. 
 
3.4 Sosial læringsteori                                                                                                                                   
Bandura (1977) mener menneskelig atferd først og fremst læres gjennom modellæring. Ved å 
observere andre får man nye ideer om hvordan man skal utføre en ny type atferd. Disse ideene 
blir kodet og hentet frem ved senere anledninger. Da vil denne kodede informasjonen tjene 
som en guide for handling. Bandura mener læring også skjer gjennom reaksjoner fra 
omgivelsene. Altså mener han mennesker skaper sine miljømessige vilkår gjennom 
handlinger. Våre handlinger påvirker vår atferd på en gjensidig måte fordi vi får 
tilbakemeldinger på dem.  
Skinner hevder personlighet er et atferdsrepertoar som er etablert og opprettholdt av atferdens 
konsekvenser. Enkelt sagt mener han vi har ulik atferd fordi vi har opplevd forskjellige 
forsterkningsbetingelser (Bjerke og Svebak, 2005). Bandura mente i likhet med Skinner at 
atferdens reaksjoner er viktige for hvordan vi oppfører oss, men han mente vi måtte se på de 
mentale prosessene som skjer mellom stimuli (s) og responsene (r) vi viser. Bandura fokuserte 
på selvregulering, altså hvordan vi påvirker våre reaksjoner ved å belønne eller straffe oss 
selv. Han vektla den gjensidige påvirkningen mellom barnet, atferden og miljøet. 
Jeg vil nå presentere noen begreper som er sentrale innen for sosial læringsteori; operant 
betinging, modellæring, forsterkning, straff. Disse begrepene er også vanlige prinsipper å 
bruke i arbeidet med barn og unge som har ADHD eller atferdsvansker. Skinners begrep 
operant betinging viser til at handlingen opererer i miljøet (Bjerke og Svebak, 2005). Barnets 
aversive reaksjoner, som for eksempel gråt eller sinne er stimuli som bidrar til at mor reagerer 
med å etterkomme barnets krav. Ved å fremkalle visse typer stimuli i ulike situasjoner vil 
barnet da erfare at denne typen atferd lønner seg. Da er det sannsynlig at barnet vil gjøre det 
samme igjen når det ønsker å oppnå noe.  
Som allerede nevnt, lærer barn av modellæring. De lærer atferd ved å se hvordan andre 
oppfører seg, det vi kaller modellæring. Denne læringen er spesiell fordi barnet gjemmer på 
atferden det har lært til det er hensiktsmessig å bruke den. Modellæring er avanserte former 
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for læring som krever at barnet må forstå atferden det observerer og sammenhengen mellom 
atferden og reaksjonene den utløser. Barn velger modeller etter hvem de synes det er attraktivt 
å ligne, og det er foreldre som lettest blir modeller for sine barn. Slik er modellæring et sterkt 
virkemiddel i barns sosialisering. God hukommelse er nødvendig for at barnet skal huske i 
hvilke situasjoner det kan benytte seg av atferden, samt for å vurdere i hvilke situasjoner det 
er hensiktsmessig å bruke den i. De kognitive forutsetningene, det vi kaller mentale 
prosessene som ligger til grunn for å inneha evnen til å kunne bruke den observerte atferden, 
gjør at denne typen læring kalles kognitiv sosial læringsteori (Bunkholdt, 2003). 
Det viktigste begrepet innen sosial læringsteori, er forsterkning. Foreldre gir barn positiv og 
negativ forsterkning fordi de vil ha barna til å oppføre seg. Barn observerer også at modeller 
mottar forsterkning. Når barn selv tar i bruk atferden, er de avhengige av at omgivelsene gir 
reaksjoner eller forsterkninger på atferden de viser. Skinner hevder personlighet er et 
atferdsrepertoar som blir opprettholdt av atferdens konsekvenser. Altså har vi ulike typer 
atferd fordi vi har opplevd forskjellige forsterkningsbetingelser (Bjerke og Svebak, 2005).  
Innen sosial læringsteori er en opptatt av å se virkningen av belønning i forhold til straff. 
Gode og ønskede belønninger virker stimulerende på læring. Straff brukt på feil måte kan ha 
andre og lite heldige virkninger fordi det ikke sier barnet noe om hva som er ønsket atferd i 
stedet for den uønskede. Hvis barnet skal lære å mestre situasjoner, så må de også ha hjelp til 
å finne alternative og mer akseptable handlingsmåter, som igjen må forsterkes. En ting vi 
derimot må være oppmerksomme på, er at læring er en sammensatt prosess og at det som er 
læringsfremmede for en, ikke nødvendigvis er det for en annen. Banduras sosiale læringsteori 
handler i stor grad om sosialisering og den utviklingen som skjer når et barn gradvis blir et 
medlem av samfunnet (Bunkholdt, 2003).  
 
3.5 Sosial interaksjonsteori                                                                                                            
Gerald Pattersons (2002) teoretiske perspektiv kan sies å være innenfor den sosiale 
læringsteorien. Han har videreutviklet teorien, og kaller den sosial interaksjonsteori. Jeg ser at 
Patterson er forankret i Banduras sosiale læringsteori. Sosial interaksjonsteori handler om 
hvordan barn lærer seg antisosial atferd gjennom tidlige erfaringer i familien, og hvordan 
denne atferden kan utvikles videre i kontakt med andre i barnets omgivelser. Teorien forklarer 
hvordan antisosial atferd utvikles gjennom en gjensidig læreprosess mellom foreldre og barn, 
det som tidligere er nevnt som modellæring. Manglende eller uegnede foreldreferdigheter blir 
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anslått å være den viktigste drivkraften bak barnets avvikende atferd. Men siden atferden til 
barnet er lært, kan den også avlæres eller forebygges gjennom læringsbaserte tiltak (Ogden, 
2009). Positiv forsterkning, negativ forsterkning og straff er sentrale begreper innen for 
teorien. Patterson (2002) skriver at sosiale interaksjonsteoretikere er enige om at interaksjoner 
er sentrale i sosialiseringsprosessen. En interaksjon kan sies å være en gjensidig påvirkning 
mellom to eller flere personer der kommunikasjonen er sentral.  I en interaksjon utveksles 
tanker, forventninger, ris, ros og belønning.  
Patterson (2002) peker på at det sosiale miljøet er hovedmålet for hvordan man skal forstå og 
forutsi aggressiv atferd blant barn. Om man ønsker å endre barns atferd, mener han vi må lete 
i barnets sosiale miljø, for det er der problemene og årsakene til barnets atferd ligger. Når man 
har observert hva som fremkaller barnets atferd, må man jobbe systematisk med det sosiale 
miljøet, blant annet ved å lære og hjelpe de voksne til å endre sine reaksjoner ovenfor barnet. 
Først når en lykkes i å endre det sosiale miljøet vil en kunne klare å endre barnets atferd.  
For å beskrive atferdsvansker hos barn, bruker Patterson (2002) begrepet antisosial atferd. 
Antisosial atferd er hyperaktive, utagerende eller aggressive handlinger. Sinne, fysisk 
utagering, opposisjon og protester blir sett på som forløpere til alvorlig antisosial atferd hos 
barn (Ogden, 1999). Patterson (2002) anerkjenner temperamentsforskjeller som en biologisk 
faktor, og dermed som en forklaring på hvorfor barn er forskjellige i sin atferd. Barn lærer 
uheldig atferd og denne opprettholdes gjennom erfaringer i familien. Senere i barnets liv lærer 
barnet gjennom erfaringer med andre barn og voksne i barnehage, skole og fritidsmiljø. 
Risikofaktorer knyttet til barnet selv eller miljøet kan forsterkes eller dempes gjennom 
foreldrenes oppdragelsesstil. Positiv involvering, forutsigbarhet og problemløsning kan være 
med på å dempe barns atferdsvansker (Patterson, 2002). Dette er prinsipper man aktivt bruker 
i PMTO. Jeg skal nå gå videre i oppgaven og komme nærmere inn på hva PMTO er. 
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4.0 PMTO (Parent Management Training Oregon).                                                                      
Atferdssenteret (www.atferdssenteret.no) har siden 1998 hatt ansvaret for utviklingen og 
implementeringen av tilbudet til barn med atferdsvansker i alderen 3 - 12 år. Målet har vært å 
bedre behandlingstilbudet ved å innføre PMTO over hele landet samt å gjøre prinsippene for 
metoden tilgjengelige. Programmet er utviklet av blant annet Gerald Patterson og Marion 
Forgatch ved Oregon Social Learning Center i USA. Solholm m.fl (2005) skriver at PMTO er 
en familie- og nærmiljøbasert modell med formål om å utvikle ressursene og kompetansen i 
familien. PMTO handler om å trene foreldre i foreldreferdigheter. Målet er bedre samspill 
mellom foreldre og barn, samt å redusere barnets problematferd (Solholm m.fl, 2005). 
Regjeringen har noen intensjoner med PMTO.  Jeg vil nå vise til et rundskriv og en NOU 
rapport. 
 
4.1 Regjeringens intensjoner med PMTO- metoden                                                                          
Rundskriv Q-16/01 fra Barne- Og Likestillingsdepartementet om implementering av metoden 
Parent Management Training (PMTO) omhandler barn og unge med atferdsvansker. 
Atferdsvansker hos barn representerer en stor utfordring for foreldre, ansatte i barnehage og 
skole, helsesektoren og for samfunnet som helhet. Det vises til den nye loven om 
barneverntjenester fra 1992, som gir nye rammer for tiltak for barn og unge med 
atferdsvansker. Signalet rundskrivet gir, er at PMTO anses som et sentralt satsingsområde for 
barn i alderen 4-12 år. For ungdom fra 12-18 år skal det satses på MST (multisystemisk 
terapi). Samtidig erkjennes det i dette rundskrivet at kunnskaper om forebygging og 
behandling av alvorlige atferdsvansker hos barn og unge er mangelfulle. Om PMTO står det 
at det er en foreldreorientert intervensjonsmetode til bruk i familier der det er barn med 
atferdsvansker. PMTO kan anvendes som forebygging og behandling av ansatte i helse- og 
sosial sektoren i kommunen og i spesialisthelsetjenesten. Utgangspunktet for PMTO er at 
foreldrene er barnets viktigste læremestere og hjelpere og de som er best egnet til å gjøre den 
snuoperasjonen som kreves for at barnet skal komme ut av sine negative handlingsmønstre og 
inn i en positiv utviklingsspiral. Her ser vi igjen det at foreldre er modeller for sine barn, slik 
Bandura hevder. Foreldrenes kjennskap til eget barn, deres følelsesmessige engasjement og 
motivasjon for å hjelpe barnet sitt til en positiv utvikling blir ansett som den viktigste 
endringsressursen. Hensikten er å lære foreldrene til å nyttiggjøre seg av effektive redskaper 
for å fremme positive mestringsferdigheter hos barnet. Tanken er foreldre kan klare å stoppe 
uakseptabel atferd både hos seg selv og hos barnet.  
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Rapporten fra NOU (2009:8) om kompetanseheving i barnevernet nevner også PMTO 
metoden. Hovedmålet med PMTO sies her å være å lære foreldre til å møte barna med å 
vektlegge positiv endring og belønne ønsket atferd. Dette mener jeg er relevant fordi 
regjeringen er med på å legge føringer for hvordan vi som barnevernpedagoger skal utføre 
vårt yrke. Jeg vil nå gå videre i oppgaven og vise til forskning på effekten av PMTO i Norge. 
 
4.2 Forskning på effekten av PMTO i Norge                                                                     
Terje Ogden og Kristine Amlund Hagen (2008) har gjennomført en effektstudie av PMTO i 
Norge. 112 barn som var henvist hjelpeapparatet for atferdsvansker deltok i studien. 80 % av 
disse barn var gutter. 59 familier fikk PMTO og 53 familier fikk annen hjelp. Alle barna var i 
alderen 4-12 år (8,4 i gjennomsnitt). Forelde og lærere fylte ut spørreskjemaer før og etter 
behandling, disse ble videre brukt som data for undersøkelsen. Studien viser at PMTO er et 
effektivt behandlingsprogram for familier med barn som har alvorlige atferdvansker. Et av 
funnene viser at PMTO er mest effektiv for barn under 8 år. Dette antyder Ogden og Amlund 
(2008) kan skyldes at små barn er mer mottakelige og føyelige for prinsippene metoden 
bygger på. Et av de viktigste funnene viser til at foreldre som mottok PMTO utviklet bedre 
ferdigheter i grensesetting og disiplin ovenfor barna sine enn de foreldrene som fikk annen 
hjelp. Disiplin blir i studien omtalt som den viktigste og mest nødvendige foreldreferdigheten 
for å redusere utagering og manglende samarbeid hos barn med atferdsvansker. Det jeg legger 
i begrepet disiplin, er først og fremst at barn er lydige mot sine foreldre. At barn følger 
beskjeder de får og regler som gjelder. Men også at barn og voksne viser hverandre respekt og 
at de klarer å mestre egne følelser og ikke eksploderer i sinne eller utagerer. Det å arbeide 
med disiplin er et viktig område innen PMTO.  
Undersøkelsen viser at barnas samarbeidsferdigheter endret seg til det bedre som følge av 
PMTO behandlingen. Foreldre rapporterte om mindre utagerende atferd sammenlignet med de 
som fikk annen type behandling. Resultatene viser dermed at PMTO er en effektiv metode for 
å redusere utagering hos barn. Et av annet funn viser til at lærere meldte om bedret sosial 
kompetanse for barna i PMTO- familiene. De foreldrene som hadde deltatt i PMTO var også 
mest fornøyd med behandlingen de fikk. Resultatene støtter forestillingen om at det er viktig å 
bruke foreldre for å skape endring og forbedre prognosene for barn med atferdsvansker. Jeg 
skal nå gå videre til analysedelen i oppgaven, hvor jeg vil diskutere de tre kategoriene hver for 
seg. 
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5.0 Teoretisk analyse                                                                                                                                        
Temperament, personlighet og medfødt sårbarhet er egenskaper hos barn som kan gjøre dem 
ekstra tilbøyelige for å utvikle visse typer atferd. Når det gjelder ADHD, mener jeg arvelige 
faktorer kan være medvirkende årsak. Men jeg vil påpeke at risikofaktorer i barnets miljø kan 
være en utløsende faktor.  
Statistikk viser at atferdsvansker og hyperaktivitet utgjør over 70 % av henvisningsgruppen 
fra førstelinjetjenesten til barne- og ungdomspsykiatrien. For både gutter og jenter i alle 
alderskategorier er dette den største årsaken til henvisning. Tallene også er økende. Dette 
tenker jeg sier noe om et stort behov for forebyggende tiltak og intervensjoner som fungerer 
for barna i disse gruppene. 
Fordi barn med ADHD eller atferdsvansker er ekstra krevende, vil de påvirke de fleste 
foreldre og familier. Barn med ADHD eller atferdsvansker kan oppleves som dominante, 
rigide og kranglete. Det kan tenkes at dette gjør noe med samspillet i familien, og at dette lett 
vil føre til disiplineringsvansker. Foreldre med manglende eller dårlige utviklede foreldre-
ferdigheter vil ofte havne i et negativt samspill med barnet. Slik kan foreldrenes oppdragerstil 
være med på å dempe eller forverre barnets symptomer på ADHD eller atferdsvansker. 
PMTO vil da kunne være nyttig for å bedre samspillet mellom foreldre og barn, og for å lære 
foreldrene til å endre sine reaksjoner ovenfor barna. Slik vil foreldre bli bedre rollemodeller 
og gi barna nye muligheter for en mer hensiktsmessig modellæring. Samtidig som de gir 
barna rom for nye læringserfaringer. Dette vil gi barna mer akseptable handlingsalternativer 
som igjen kan fremme en mer positiv utvikling hos barna.  
ADHD- barn sine problemer med de kognitive funksjonene, gjør de veldig impulsstyrte. 
Derfor lærer de heller ikke så godt av erfaring. De avbryter ofte andre og evner ikke å tenke 
konsekvenser av sine handlinger. Dette gjør at det er vanskelig å lære ny atferd, men også å 
avlære allerede lært atferd. Hyperaktivitet blir sett på som noe som utvikler seg over tid fordi 
barnet finner tilfeldige forsterkninger de opplever som belønninger. Dette gjør til at barnet 
gjentar uønsket atferd. ADHD- barn gjør ting impulsivt og evner ikke fullt ut å tenke 
konsekvenser av sine handlinger. En kan høre de si ”det var ikke meningen” og ”det bare 
skjedde”. Disse barna trenger hjelp fra voksne til å lære empati, selvkontroll og selvinnsikt. 
Slik kan de bli bedre rustet til å møte ulike situasjoner, ta riktige valg og vurderinger. 
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Det Kvello skriver om mødrene til ADHD- barn, sier noe om hva disse mødrene trenger hjelp 
til. De trenger hjelp til å være mer positive ovenfor barnet, til å være mindre dirigerende og til 
å gi barna mer belønning for ønsket atferd. Dette er sentrale prinsipper i PMTO, og derfor 
tenker jeg PMTO kan være et egnet tiltak også for foreldre til ADHD- barn.  
Barn med ADHD fungerer best med hyppig belønninger. Dette sier noe om hvor viktig det er 
å bruke belønninger og forsterkninger i arbeidet med å endre barna sin atferd. Å rose eller 
forsterke barnets atferd umiddelbart, øker sannsynligheten for at barnet gjentar den ønskede 
atferden. Dermed får barnet motivasjon til å fortsette den ønskede atferden. Ved å gi barnet 
ros og belønning som forsterkning kan man fremme og utvikle en positiv samhandlingsspiral 
med barnet (Rønhovde, 2009). Dette er akkurat det man søker å oppnå i PMTO gjennom å 
veilede og trene foreldre slik at de lærer seg å bruke disse verktøyene.  
Jeg vil nå gå videre og diskutere mine tre kategorier hver for seg. Den første kategorien er 
”Læringserfaringer i familien”. Min andre kategori er ”PMTO og prinsipper metoden bygger 
på”. ”Kan PMTO være til hjelp for barna og familien”? er min tredje kategori.  
 
5.1 Læringserfaringer i familien                                                                                                   
Barnet og miljøet rundt barnet forandrer seg over tid. Miljøet påvirker barnet og barnet 
påvirker miljøet. Påvirkningen kan sies å være gjensidig. Dette harmonerer også med sosial 
læringsteori, som vektlegger den gjensidige påvirkningen mellom barnet, miljøet og atferden. 
Hvis et barn har et vanskelig temperament, kan dette føre til at foreldrene gir barnet mye 
negativ oppmerksomhet. Over tid vil disse reaksjonene påvirke barnet (Bjerke og Svebak, 
2005). Enten et barn har et vanskelig temperament, er hyperaktivt eller har atferdsvansker, så 
vil det ofte tiltrekke seg foreldrenes oppmerksomhet på en negativ måte. Barnet vil få mange 
irettesettelser og beskjeder fra omgivelsene. Noe som lett kan føre til at barnets atferd ikke 
bedres, men heller forverres, fordi barna selv kan se på dette som en forsterkning, og derfor 
ikke stopper med den uønskede atferden. I PMTO handler det om å snu denne negative 
oppmerksomheten, og lære foreldrene til å gi barna positiv oppmerksomhet i stedet. 
Patterson (2002) har utviklet teorien ”the coercive family process”. Jeg velger å oversette til 
”tvangspreget familiesamspill”. Teorien er opptatt av hvordan foreldre og barn former 
hverandres atferd i en gjensidig læringsprosess. Den mest brukte formen når det kommer til 
opptrapping av konflikter, er sinne. Sinne er lært og et produkt av dette tvangspregede 
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samspillet i familien. Foreldre og barn maser og kjefter på hverandre for å få sin vilje 
gjennom. Gjennom en gradvis utvikling skapes et negativt og lite hyggelig miljø i hjemmet 
som resulterer i at det oppstår en fastlåst og tvangspreget familieprosess preget av hyppige og 
opptrappende forelde og barn konflikter. Foreldre vil da oppleve at barna ikke samarbeider 
eller følger beskjeder. Når mor eller far hisser seg opp og kommer med negative utspill 
ovenfor barnet tenker jeg sjansen er stor for at barnet reagerer med sinne. Det kan tenkes at 
barnet i slike situasjoner vil kunne slå eller kaste ting for å få ut frustrasjon. Dette er et 
eksempel på hvordan situasjoner kan eskalere. Foreldre kan lære barn aggresjon dersom de 
viser barna at dette er deres måte å reagere på barnas atferd eller å løse konflikter på. Foreldre 
er modeller for barna sine, derfor kan barn lære foreldrenes reaksjonsmåter gjennom 
modellæring. Over tid vil dette tvangspregede familiemønsteret føre til et negativt 
hjemmemiljø der antisosial atferd tilegnes gjennom læringserfaringene i familien (Patterson, 
2002). Patterson understreker at påvirkningen går begge veier, at antisosiale barn også bidrar 
til at foreldrenes oppdragelseskompetanse bryter sammen (Ogden, 1999).  
Hvis et barn får beskjed av sin mor om å rydde opp lekene sine kan, kan barnet nekte å rydde 
og vise følelsesmessige reaksjoner som gråt eller sinne. Hvis moren da etterkommer barnets 
krav ved å si at barnet kan få slippe å rydde, kan man si at det har skjedd en operant betinging. 
Mor gir seg for å få ”fred” og barnet reagerer med å slutte å gråte eller utagere. Man kan si at 
atferden er betinget, det vil si at det er en systematisk sammenheng mellom atferden til et 
familiemedlem og et annet slik at handlingene følger etter en annen (Ogden, 1999). Patterson 
(2002) kaller dette for ”forsterkningsfellen”. Han påpeker at denne sammenhengen mellom en 
hendelse og en annen er selve kjernen i ”the coercive family process”. Barnet lærer hvilken 
atferd som er funksjonell. Når det virker å bruke negativ atferd for å vinne kampen med 
foreldrene, så fortsetter det med det. Hyppige konflikter i familien fører til at negativ atferd 
blir bekreftet både av barn og foreldre. Problemet er at ved å la barnet vinne mange kamper 
blir oppdragelsen til foreldrene ineffektiv.  
Patterson er noe deterministisk i sitt syn på utviklingen av antisosial atferd. Han anerkjenner 
både temperamentsforskjeller og biologiske faktorer som årsaksfaktorer. Men han hevder 
antisosial og aggressiv atferd hovedsakelig læres gjennom samspillserfaringer i familien.         
I dagens samfunn mener jeg man har lov til å være litt kritisk til dette. Barn begynner ofte i 
barnehage når de er rundt et år gamle. De tilbringer mer tid i barnehagen i løpet av en uke enn 
de gjør hjemme sammen med familien. Derfor tenker jeg at man skal ha mulighetene åpne for 
at både barn tar etter og lærer atferd av andre barn i barnehagen. Jeg synes ikke man skal 
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undervurdere jevnaldersosialiseringens betydning for barnets atferd. Etter hvert som barna 
vokser, mener jeg denne betydningen blir større.  
Patterson hevder foreldre til barn med antisosial atferd er uforutsigbare i sine interaksjoner 
med barna. Det er særlig krevende å være mor eller far til et barn med ADHD eller 
atferdsvansker. Det jeg tror, er at det foregår en gjensidig påvirkning der barnas utfordrende 
atferd bidrar til å knekke samspillet i familien. Og at dette er noe som er med på å tappe 
foreldrene for energi. Dette gjør det vanskeligere for foreldrene å være konsekvente i sine 
interaksjoner med barna. Patterson viser til det han kaller fastlåste og tvangspregede 
familieprosesser. Jeg tenker at familiene det gjelder ikke nødvendigvis opplever dette så 
svart/hvitt. Og at samspillet i familien kan bære mer preg av gode og dårlige dager.                
Jeg vil understreke at jeg i utgangspunktet er enig med Patterson i hans syn på manglende 
eller uegnede foreldreferdigheter som den viktigste årsaken til utviklingen av avvikende atferd 
hos barn. Men at man må ta høyde for at barn med ADHD eller atferdsvansker er mer 
krevende og utfordrende å oppdra enn andre barn. Derfor må man være klar over de 
menneskelige aspektene og følelsene som er involvert. Da er det ikke så rart at det kan ”koke 
over” i visse situasjoner. PMTO kan bidra til å lære foreldre mer hensiktsmessige reaksjoner 
ovenfor barna. Jeg skal nå forklare nærmere hva PMTO er, og hvilke prinsipper metoden 
bygger på.  
 
5.2 PMTO og prinsipper metoden bygger på                                                                       
PMTO modellen er basert på Gerald Pattersons sosiale interaksjonsteori. Patterson beskriver 
hvordan samspillet mellom foreldre og barn gradvis, og nesten umerkelig kommer inn i en 
ond sirkel (Schjelderup m.fl 2007). PMTO er et tiltak der foreldreveiledning og trening tar 
sikte på å lære foreldre ulike verktøy, som de igjen skal bruke i samhandlingen med barna. 
Målet med PMTO er å lykkes i å snu det negative mønsteret i familien med kjefting, mas og 
diskusjoner om til noe positivt gjennom å jobbe med foreldre og barn relasjonen. Foreldre 
skal forsterke barnas ønskede atferd gjennom ros og belønning, og ignorere eller straffe 
uønsket atferd.  
PMTO har som mål å redusere barnets problematferd gjennom å styrke foreldrenes 
oppdragelsesferdigheter. I PMTO søker en å styrke barnets sosiale kompetanse gjennom 
positiv bekreftelse, problemløsningsferdigheter og foreldreinvolvering. De fem viktigste 
ferdighetsområdene, er positiv involvering og kommunikasjon, oppmuntring og positive 
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konsekvenser, problemløsning, grensesetting og tilsyn. Hvor mye vekt som skal legges på 
hver komponent varierer med barnets eller foreldrenes behov. PMTO er en fleksibel metode, 
og kan tilpasses hver enkelt familie. Gjennom undervisning, veiledning og bekreftelse skal 
PMTO- terapeuten stimulere foreldrene til å bruke disse ferdighetene og utnytte sine sterke 
sider (Ogden, 2009). 
For at en PMTO behandling skal fungere, er viktig at PMTO terapeuten er en medspiller som 
spiller på lag med foreldrene. At de sammen søker å finne foreldrenes ressurser. Foreldre må 
møtes med respekt, forståelse og anerkjennelse, ikke en holdning som sier de har gjort feil 
eller er dårlige foreldre. Det er særlig viktig at terapeuten ikke er dømmende, men er opptatt 
av her- og nå situasjonen og hvordan en best mulig skal løse de utfordringene foreldrene står 
ovenfor. Å delta i PMTO er en læringsprosess for foreldrene som krever motivasjon, tid og 
innsatsvilje. Det vil være avgjørende at foreldrene har tillit til terapeuten og at terapeuten 
lykkes i å etablere og opprettholde en relasjon og et godt samarbeid med foreldrene.  
I PMTO gjør foreldrene en vurdering av barnets problemprofil sammen med terapeuten. På 
bakgrunn av denne, tas det opp viktige temaer og prinsipper for opplæringen med foreldrene. 
Foreldrene skal lære mange ”verktøy” som de kan bruke i kontakten med barnet. De skal lære 
å oppmuntre barnet til å samarbeide gjennom bruk av håndfast belønning, ros og positive 
tilbakemeldinger, det vi kaller positive forsterkere. Andre former for belønning kan være å 
gjøre noe kjekt i lag, som å gå på kino. Målet med den utstrakte bruken av belønning, er å 
bruke det som en positiv forsterker for barnet. Tanken bak, er at gode belønninger virker 
stimulerende for læring av mer ønsket atferd. Bruk av ”timeout” og tap av goder er eksempler 
på negative konsekvenser. Innen for sosial læringsteori bruker man begrepene positiv og 
negativ forsterkning. Det går ut på å belønne ønsket atferd og ignorere uønsket atferd. 
Når man belønner barnet for ønsket atferd, så gir man en ytre belønning som fungerer som en 
ekstra motivasjon for barnet. Tanken er etter hvert at motivasjonen skal være indrestyrt, altså 
at barnet skal internalisere denne atferden slik at den skjer automatisk. Her tenker jeg det 
ligger en klar mestringsfaktor. Når barnet opplever at det får ting til, og får belønning, så øker 
sjansen for at barnet gjør dette igjen. Det samme gjelder foreldrene. Å oppleve at ting 
fungerer, gir ekstra motivasjon til å fortsette arbeidet. Belønningsskjema kan også brukes for å 
belønne ønsket atferd hos barnet. Dette skjer på samme måte, ved at man bruker belønning 
som positiv forsterker.  
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Foreldrene skal lære hvordan en gir barnet gode og tydelige beskjeder. Ved å gi barnet gode 
beskjeder, øker sannsynligheten for at barnet gjør det som blir forventet. Og når man roser 
eller belønner barnet for en viss type atferd, øker sannsynligheten for at barnet vil gjenta 
denne atferden. I PMTO arbeider man med foreldreferdighetene, og målet er at en skal få 
barnet til å samarbeide bedre. For å lykkes med dette, bruker en ulike former for forsterkning. 
Bekreftelse, oppmuntring og belønning brukes som forsterkninger for å lære barnet ny atferd 
og nye ferdigheter.  
Foreldrene skal lære å observere barnets følelser, og hvordan frustrasjon, irritasjon og sinne 
påvirkes av stress. Dette handler om å kunne mestre konflikter. Å lære at følelser kan 
kontrolleres er et annet viktig budskap i PMTO. Foreldrene skal bli mer emosjonelt 
tilgjengelige for barnet og forsøke å skape nærhet til barnet og oppmuntre barnet til å være 
åpent om følelser og hendelser. Å øke graden av nærhet mellom foreldrene og barnet er et mål 
innen PMTO. Det er viktig å snakke med barnet om hvordan det har det og hva det har gjort 
på skolen om dagene. Men det er også viktig å lytte til barnet (Ogden, 2009). Slik kan barnet 
bli mer mottakelig når foreldrene skal presentere nye regler i familien og når de skal forklare 
barnet hensikten med positive og negative konsekvenser.  
Patterson (2000) skriver at det kreves en endring for å stoppe den onde sirkelen familien er 
havnet i. Han viser til at det første steget er å lære barnet lydighet fordi dette er 
kjerneoppførselen hos barnet. Den påvirker andre typer oppførsel, som raserianfall og 
ansvarsunngåelse. Grunnen til at lydighet blir sett på som et viktig tema, er at foreldrenes 
beskjeder og instruksjoner har direkte sammenheng med barnets reaksjon. Foreldrenes atferd 
er med på å fremkalle barnets reaksjoner. Derfor mener Patterson foreldrene først må endre 
sin atferd. Et annet viktig tema i følge Patterson, er å lære barna å samarbeide. Det jobbes 
aktivt med foreldrene i PMTO for å skape en endring i måten de forholder seg til barnet på. 
Når foreldre bruker mer positiv forsterkning og gir barna bekreftelser i form av ros, 
oppmuntring og belønning, øker sjansen for at de får mer samarbeidsvillige og lydhøre barn.  
Å delta i PMTO programmet krever noe av foreldrene. De må møte opp hos terapeuten og 
bruke av sin tid på dette. Det er en forutsetning at de er motiverte og innstilte på å jobbe. 
Troen på at de kan få til en endring er avgjørende, fordi de må stå på over tid for å få dette til. 
Foreldrene må også se og tenke at de faktisk kan gjøre noe for å hjelpe barnet sitt, og seg selv. 
Det hjelper ikke hverken de selv eller barnet hvis foreldrene går inn i dette med en holdning at 
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det er barnet som er umulig og barnet som må forandre seg. Nå vil jeg vise hvilke erfaringer 
foreldre har etter deltakelse i PMTO.  
 
5.3 Kan PMTO- metoden være til hjelp for barna og familien?                                                                      
Karin Hjelmeland (2007) har skrevet en masteroppgave om foreldreerfaringer med PMTO. 
Hun har intervjuet informanter, som aller er foreldre som har deltatt i PMTO. Hennes funn 
viser at alle foreldrene uttrykker at de opplever foreldrerollen positivt endret. De kjenner seg 
mer tryggere og kompetente som foreldre, særlig på det å være tydelige og bestemte ovenfor 
barnet. Foreldrene mener både deres egen atferd og barnets atferd er endret. De opplever 
barnet som mer positivt og samarbeidet med barnet er bedre. Foreldrene kjefter mindre og det 
oppstår færre konflikter med barnet. Noe som førte til at barnet og foreldrene kom inn i et 
bedre samspillsmønster. Alle informantene mente den positive endringen som skjedde, kom 
som et resultat av at de endret måten de oppførte seg på ovenfor barnet. Hjelmeland viser til at 
PMTO har gitt foreldrene nye måter å håndtere barnet på. Konfliktnivået er redusert og 
relasjonen foreldre- barn er ikke lenger preget av konfrontasjon og hjelpesløshet, men av 
samhandling. Hjelmeland mener målet med PMTO- behandlingen er å hjelpe foreldrene til å 
mestre barnet sitt i hverdagen. Med det mener hun å hjelpe foreldrene til å se nye utveier og 
ubrukte ressurser hos barnet. At de sammen skal jakte på mestringsopplevelser, og ikke på 
nederlag. Hun omtaler denne jobben som et endringsarbeid, der terapeutens oppgave blir å 
støtte foreldrene i å snu et vanskelig og tvangspreget samspill om til et samspill som fremmer 
samarbeid, positive relasjoner og økt trivsel. Disse funnene viser at foreldrenes deltakelse i 
PMTO har gitt dem gode erfaringer. Metoden kan hjelpe familien til å skape en endring som 
gjør til at både barn og foreldre kan få en mer positiv hverdag. Familien som helhet virker å 
komme styrket ut etter erfaringene med PMTO. Dette kan sees på som en investering, først og 
fremst i barnets fremtid.  
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6.0 Avslutning                                                                                                                            
Intensjonen med PMTO, er hovedsakelig å forsøke å lykkes i å endre foreldrenes 
oppdragelsespraksis. Dette er i tråd med Pattersons sosiale interaksjonsteori som ser på 
manglende eller uegnede foreldreferdigheter som den viktigste årsaken til avvikende atferd 
hos barn. Derfor må man jobbe med foreldreferdighetene for å endre foreldrenes negative 
reaksjoner ovenfor barnet. Ifølge Bandura lærer barn mest av modellæring og ved å observere 
andre. Når foreldre fremstår som gode modeller ovenfor barnet, vil en som en gevinst av dette 
lykkes i å snu barnets negative utvikling. Barnet vil da få nye læringserfaringer og dermed 
bedre muligheter til å fremme selvstendighet, læring og utvikling i deres sosialiseringsprosess. 
Foreldre som deltar i PMTO lærer å forsterke barnas ønskede atferd ved å bruke ros, 
bekreftelser og belønning. Dette er helt i tråd med prinsippene for sosial læringsteori, som 
vektlegger bruken av forsterkning for læring av atferd.  
Regjeringens fremtidige mål med PMTO, er at dette skal være et tilbud på alle arenaer der 
barn ferdes. Det betyr at det i hver kommune skal finnes kompetanse som kan tilby hjelp til 
familier med ADHD- barn eller barn med atferdsvansker. Dette anser jeg som nødvendig for å 
kunne jobbe aktivt forebyggende. Det foreligger lite forskning på effekten av PMTO i Norge, 
men det som finnes viser oppløftende resultater. Man vil i fremtiden trenge mer forskning på 
PMTO for å si bedre hva som fungerer og ikke med metoden. Ogden og Hagens forskning 
viser at PMTO fører til bedre sosial kompetanse og samarbeidsferdigheter, samt mindre 
utagering hos barn. Foreldre utviklet bedre ferdigheter i grensesetting og disiplin ovenfor 
barna etter deltakelse i PMTO- programmet. Resultatene fra PMTO- undersøkelsen støtter 
forestillingen om at det er viktig å bruke foreldrene for å skape endring og bedring i 
prognosene for barn med atferdsvansker. PMTO gir best resultater for barn under 8 år. 
Grunnen antas å være at de yngste barna er mer mottakelige og føyelige for prinsippene 
metoden bygger på. Hjelmeland (2007) viser til at foreldrerollen oppleves som positivt endret 
etter PMTO- behandling. Foreldrene kjenner seg tryggere og mer kompetente som foreldre. 
Synet på barnet er mer positivt, foreldrene kjefter mindre og konfliktnivået i familien er 
redusert. En annen erfaring foreldrene gir tilbakemelding om, er at samspillet mellom dem og 
barnet preges av mer samarbeid enn tidligere. 
Disse funnene mener jeg sier noe om viktigheten av tidlig intervensjon hos barn med ADHD 
og atferdsvansker. Tidlig intervensjon kan sees på som forebygging. Barn med ADHD har 
høy risiko for å utvikle atferdsvansker. Risikoen for å utvikle rusmisbruk og utføre kriminelle 
handlinger er større for barn med atferdsvansker. Det vil utgjøre en betydelig 
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samfunnsøkonomisk kostnad dersom dette er fremtidens skjebne for mange barn med ADHD 
og atferdsvansker. Derfor vil det være både i barnas og samfunnets interesse at man satser på 
tidlig intervensjon og forebygging for å bedre prognosene deres.  
Min forforståelse for temaet handlet mest om min nysgjerrighet for PMTO- metoden og 
hvilken effekt den har for barn med ADHD og atferdsvansker. Jeg føler jeg har lært mye om, 
og fått et positivt inntrykk av metoden.  
På bakgrunn av mine funn, ser jeg på PMTO som et godt egnet tiltak for barn med ADHD 
eller atferdsvansker. PMTO- metoden påvirker barnets atferd i positiv retning, og er med på å 
bedre prognosene for barn med ADHD og atferdsvansker.  
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